

                 ДО



                    КМЕТА 



                    НА ОБЩИНА НЕСЕБЪР
З А Я В Л Е Н И Е
от ……………………………………………………….…………...........,   ЕГН ……………......
(име, презиме, фамилия)

Постоянен адрес: гр. (с.) …………………………………..………,  община Несебър

ж.к. ………………………….ул. ……………………………………………. № ………... 
бл.… вх.…, ет......, ап...., тел. за контакт…............................, мобилен ......................................

Моля да ми бъде отпусната еднократна финансова помощ за …………………............
………………………………………………………………………………………………..........
                                                  (излагат се в свободен текст  мотивите за исканата помощ)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Изискват се следните документи :

1. удостоверение за семейно положение ;

2. удостоверение за декларирани данни (имотно положение ) ;

3. копие на лична карта ;

4. копие на документи, доказващи определените инцидентно възникнали 
потребности (ТЕЛК, Епикриза, Протокол от ПК за бедствия и аварии, 
Удостоверение от Учебното заведение, и др. )

                                                                                                 С уважение:
Становище на кмета на съответното

населено място:

                                                                                                                                           2.
Д Е К Л А Р А Ц И Я:
І.Семейно   положение     ………………………………………………….........................
-съпруг(съпруга)……………………………………………………  ЕГН  ......……………
- в състава на семейството ми има/няма деца до 18 годишна възраст, не сключили граждански брак, и те са:

.............................................................................................................
ЕГН ..........................

.............................................................................................................
ЕГН ..........................

.............................................................................................................
ЕГН...........................

.............................................................................................................
ЕГН ..........................

ІІ. Социална група – а) работещ;  б) пенсионер; в) учащ се; г) безработен; д) други

ІІІ. Здравословно състояние – а) здрав; б) с ТЕЛК/НЕЛК; в) с епикриза; г) с други

ІV. Доходите ми, на семейството ми през предходния месец са:
· от заплата…………………………………….……………………...................
· от пенсия - …………………………………………………………….............
· от продажба на недвижимо имущество ……………………………..............
· от наеми ……………………………………………………………….............
· обезщетения и помощи  ……………………………………………...............
· стипендии ……………………………………………………………..............
· други доходи…………………………………………………………..............
VІ. Аз и членовете на семейството ми не извършваме търговска дейност по смисъла на ТЗ.

VІ​І. Обитаваното от нас жилище е единствено за моето семейство -      да            - не  .


- Жилището ни е застраховано -        да    -  не.  


- Поразената стопанска постройка е застрахована      -   да          - не
VІІІ. Аз и членовете на семейството ми притежаваме следната друга недвижима собственост: .................................................................................................................................
ІХ. Декларирам, че аз и членовете на семейството ми не сме пътували зад граница на собствени разноски през последните 12 месеца.

Х. Декларирам, че през настоящата календарна година  съм/сме подпомогнат/и финансово от Община Несебър, в размер на ……………………….................................... лева.

ХІ. Декларирам, че аз и член на моето семейство не получаваме ежемесечна /еднократна помощ от Дирекция социално подпомагане – гр. Несебър. 
ХІІ. Декларирам, че не съм/сме получил/и еднократна помощ от Агенцията по бедствия и аварии.

ХІІІ. Давам съгласието си размерът на отпуснатата помощ да бъде обявен на видно място.

Известно ми е, че за вписването на неверни данни в това заявление-декларация освен наказателна нося и гражданска отговорност и ще бъда лишен от финансова помощ.

 В подкрепа на моята молба, прилагам

.............................................................................................................…………………………….……………………………………………………………………………….….…………….…………………………………………………………...........................................................................
………………………………………………………………………………………………. .........              

              (протокол на ТЕЛК/НЕЛК и др. документи удостоверяващи здравословното състояние на лицето)
                       ДЕКЛАРАТОР:

                                                      /подпис/
